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La presente investigación tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la 
automedicación odontológica de los pacientes que acuden a un consultorio privado, 
Arequipa 2021. Se trata de un estudio básico, descriptivo, prospectivo, transversal. 
Se usó un cuestionario para la recolección de datos en 205 pacientes. Los 
resultados evidenciaron, que el 40.5% del sexo femenino incidieron más en la 
práctica de automedicación, el 47.3% destacó que el farmacéutico es quien más 
recomienda la medicación, la medicación más consumida son los analgésicos con 
51.2%, el tipo de medicación de mayor consumo fueron las pastillas teniendo un 
86.8%, y el motivo de automedicación fue el dolor dental y otras afecciones con un 








The objective of this research was to determine the frequency of dental self-
medication of patients who attend a private practice, Arequipa 2021. It is a basic, 
descriptive, prospective, cross-sectional study. A questionnaire was used for data 
collection in 205 patients. The results showed that 40.5% of the female sex had 
more influence on the practice of self-medication, 47.3% highlighted that the 
pharmacist is the one who recommends the medication the most, the most 
consumed medication is analgesics with 51.2%, the type of medication with the 
highest consumption were pills, having 86.8%, and the reason for self-medication 












La ingesta de fármacos sin la debida orden médica que describa las indicaciones, 
dosis y tiempo de aplicación del tratamiento se conoce como automedicación. 
Aunque está generalizado en todo el mundo, actualmente se ha convertido en un 
difícil problema dentro de los países en desarrollo, debido a que las personas 
obtienen y consumen medicamentos recetados por sí mismos sin buscar consejo 
médico. Se estima que la prevalencia de la automedicación es 10,3% y 87% en 
todo el mundo; lo cual varía según el tipo de enfermedad, la situación 
socioeconómica de la población y el medicamento a consumir.1 
Además de los medicamentos de venta libre, algunos pacientes usan 
medicamentos recetados anteriormente, así como medicinas alternativas como 
suplementos alimenticios, remedios herbales y productos tradicionales para 
automedicarse. Como tal, el uso inapropiado de estos medicamentos expone a 
los pacientes a peligros como sobredosis, reacciones adversas a los 
medicamentos, efectos secundarios indeseables, dependencia a los 
medicamentos y resistencia microbiana; lo preocupante de esta situación, es que 
gran parte de los que se automedican no son conscientes de estas 
consecuencias.2 
En el contexto de la salud bucal, uno de los motivos más frecuentes para la 
práctica de la automedicación es el malestar generado por alguna patología que 
provoca el dolor dental, dada las características de proceso, los medicamentos 
analgésicos son los más utilizados habitualmente por los pacientes que lo 
presentan, debido a la poca disposición de tiempo, falta de presupuesto para 
buscar atención odontológica, temor a la atención, influencia de familiares o 
amigos cercanos y la facilidad de acceso a la medicación sin prescripción médica, 
muy a pesar de los importantes efectos adversos de la automedicación, se 
continúa con esta práctica.2 
Los elementos que favorecen a esta alta predominancia incluyen la amplia 
diversidad de medicamentos de venta sin prescripción, así como a las campañas 
publicitarias que utilizan la técnica de extremar los beneficios y ocultar los riesgos 
de los medicamentos. Además, las dificultades del acceso al sistema de salud 
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pública y los elevados costos de consultas privadas también han contribuido a la 
difusión de la práctica de la automedicación.2 
Estudios recientes han demostrado que hasta el 70% de todas los las personas 
que presentan dolor dental continúan padeciendo las dolencias incluso después 
de automedicarse con analgésicos.1 Esto significa que la gran parte de los 
fármacos que se consumen para la automedicación no tratan la enfermedad, sino 
que solo brindan alivio sintomático. Por lo tanto, la mejor terapia para el dolor 
dental es tratar la causa, lo que requiere un diagnóstico preciso para un 
tratamiento adecuado.1 
La práctica de la automedicación es un tema de investigación, pero hay menos 
información sobre su modalidad entre los pacientes dentales en los países en 
desarrollo.3 
Por lo tanto, se planteó la siguiente interrogante en la investigación: ¿Cuál es la 
frecuencia de la automedicación odontológica de los pacientes que acuden a un 
consultorio privado de Arequipa, 2021? 
Esta investigación presenta relevancia por su aporte teórico, ya que los datos 
sobre la automedicación en la población, abrirán paso a nuevas investigaciones, 
contribuyendo a un mejor conocimiento del problema, siendo los resultados de 
utilidad significativa, al contribuir con la vigilancia de la salud, exponiendo esta 
parte de la realidad, que servirá para que las autoridades y profesionales de la 
salud fomenten programas de sensibilización para promover conductas 
responsables con respecto a la automedicación; de igual manera constituye un 
aporte para las instituciones gubernamentales, permitiendo establecer estrategias 
para informar, orientar y educar a la población usando medios de comunicación 
masiva. Así también, los resultados servirán a los profesionales quienes resaltarán 
la importancia de la prevención, orientando a sus pacientes a acudir a la consulta 
sin necesidad de buscar solución a un problema de dolor, ya que el manejo del 
tratamiento será más complejo, a su vez difundir los peligros que puede generar 
la automedicación para la salud general. 
Para dar respuesta a la pregunta formulada, se plantea como objetivo general: 
Determinar la frecuencia de la automedicación odontológica de los pacientes que 








Determinar la frecuencia de automedicación odontológica según género de los 
pacientes que acuden a un consultorio privado, Arequipa 2021; determinar quién 
es la persona que recomienda la medicación para la automedicación en los 
pacientes que acuden a un consultorio privado, Arequipa 2021; determinar el tipo 
de medicación adquirida por los pacientes que acuden a un consultorio privado 
para la automedicación, Arequipa 2021; determinar la presentación farmacéutica 
de los medicamentos que adquieren los pacientes que acuden a un consultorio 
privado para la automedicación, Arequipa 2021; determinar el motivo de la 






II. MARCO TEÓRICO 
Ouertani H, et al.4 (2020) Túnez. Realizaron una investigación cuyo objetivo fue 
evaluar la automedicación en pacientes que asistieron a la consulta odontológica, 
así como los factores asociados a esta práctica, en la clínica universitaria de 
Monastir durante tres meses, mediante la aplicación de un cuestionario. La 
muestra estuvo constituida por 312 pacientes. En sus resultados, el 70.8% habían 
recurrido a la automedicación por motivos bucodentales. Los analgésicos fueron 
los fármacos más utilizados con un 83.7%, la limitación de tiempo fue la razón por 
la que los encuestados propusieron su automedicación. La edad, el nivel 
educativo y económico, sumado a la falta de seguro médico fueron factores 
asociados significativamente a esta práctica. Sus conclusiones revelaron cifras 
alarmantes obteniendo un 70.8% de personas que habían recurrido a la 
automedicacion. 
Emad S, et al.5 (2020) Irán. Determinaron la prevalencia de la automedicación con 
antibióticos entre los pacientes ambulatorios dentales en la población de Shiraz; 
participaron en este estudio 1203 sujetos de 10 distritos populosos, utilizándose 
un cuestionario autoadministrado. En sus resultados se encontró que el 56.1 % se 
automedicaron por problemas dentales, siendo el 35.3% por dolor dental; las 
mujeres se automedicaron más que los varones con un 57.7% y 53.8% 
respectivamente; los medicamentos con mayor frecuencia de consumo fueron los 
analgésicos con 77%, el 50% de la población tomaba ibuprofeno. Concluyen que 
la prevalencia de medicación por antibióticos tuvo un 22%, a diferencia de la 
prevalencia  analgésica que fue más elevada. 
Zareef U, et al.6 (2018) Pakistán, la finalidad fue determinar la frecuencia de la 
automedicación por problemas dentales y sus componentes relacionados en 
pacientes ambulatorios de las clínicas dentales de Karachi y Liaquat. Se realizó 
una encuesta a 160 pacientes. El 69.9% se automedicaban, de ellos el 65.8% eran 
mujeres y el 34.2% varones, los medicamentos de mayor consumo fueron 
analgésicos con un 78% para el género femenino y el 63.3% para el género 
masculino, antibióticos el 6.7% para el género femenino y el 5% para el masculino. 
Los medicamentos más usados fueron el paracetamol con un 37% seguido de 
ibuprofeno con 30% y Amoxicilina con un 15%. La automedicación fue 
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recomendada por la experiencia de alguien en un 31.3%, prescripción para una 
dolencia previa 25.8%, un familiar 22.1%, farmacéutico 8%. Concluyen que hay 
una alta prevalencia de automedicación, siendo las mujeres las que más se 
automedican. 
Nogueira M, et al.7 (2018) Perú. Determinaron la frecuencia y los elementos 
asociados con la práctica de la automedicación en pacientes que asistieron en el 
año 2015 a Hospitales de Piura, Iquitos y Cajamarca. Se aplicó un cuestionario a 
390 pacientes (130 de cada hospital). En los resultados se evidenció que el 100% 
se automedicó; quienes recomiendan en mayor medida la automedicación fueron 
los farmacéuticos para Cajamarca 45.38% y Piura 34.62% y en Iquitos fue un 
familiar con 38.46%; el dolor dental fue el motivo más frecuente de la 
automedicación, para Cajamarca 68.46%, Iquitos 65.38% y Piura 53.85%, seguido 
de la inflamación con mayor porcentaje para Piura 46.15%; el consumo de 
analgésico fue mayor en Iquitos 68.46%. Concluyeron que todos los pacientes se 
automedicaban siendo el dolor dental el motivo por el que recurrían a esta 
práctica. 
Escalona C, et al.8 (2017) Venezuela. El objetivo fue analizar las características 
de la automedicación analgésica en pacientes que acudieron al servicio 
odontológico del Hospital General Razetti; administrándose un cuestionario a 150 
pacientes. Se exhibió que el 74.7% se automedicaba con un 65.3% para el sexo 
femenino y el 34.7% para el masculino. El motivo para la automedicación fue el 
dolor dental, la medicación por recomendación de un amigo o familiar fue la más 
frecuente 57.9%, en tanto que sólo el 42% refirió haber seguido la recomendación 
de un farmacéutico; los analgésicos de mayor consumo fueron acetaminofén 
45.3% e ibuprofeno 42.1%; la vía de administración más frecuente fue la oral 
97.9% y la vía parenteral y tópica fue de 1.1% para ambos. Concluyendo que el 
74.7% de los pacientes que acudieron a la consulta se automedicaban, por tanto 
es necesario que el personal de salud esté adiestrado debidamente sobre las 




Bhambhani G, et al.9 (2015) India, evaluaron la automedicación en pacientes que 
acudieron a un hospital dental en una región central de la India; se aplicó un 
cuestionario a 300 pacientes. Los resultados mostraron que el 37.8% se 
automedicaba, el motivo para el 41.5% fue que conocían que medicina tomar, el 
15% recibió recomendación de un amigo para la medicación, el 17.4% de una 
propaganda, el 13.4% de un farmacéutico y el 14.1% de otras fuentes. Concluyen 
que la automedicación es relativamente común. 
Simon Ak, et al.10 (2015) India. Determinaron las características de la 
automedicación de los pacientes que asisten al programa de salud bucal en 
Karnakata; realizando una entrevista a 400 personas. Teniendo como resultado 
que la prevalencia de automedicación fue del 30%; donde las mujeres obtuvieron 
el 66.0% a diferencia de los hombres con 34.0%, el 42.5% consumió analgésicos, 
medicina tradicional el 14.2% y el 10% antibióticos; el dolor dental fue el motivo 
para la automedicación en un 69.3% seguido de inflamación 17.5% y problemas 
de encías 10%; recibieron recomendación de un farmacéutico el 62.5%, familiares 
y amigos 37.5%, por iniciativa propia el 15.5%. En sus conclusiones destacan que 
el 30% de los pacientes se automedicaron teniendo como dolor dental el  motivo 
de dicha automedicación. 
Conhi A, et al.11 (2015) Perú. Determinar la frecuencia de automedicación en 
pacientes que acudieron al servicio de odontología en una institución pública y 
privada, pertenecientes al distrito de San Martin de Porres de la ciudad de Lima 
en el período del 2012 - 2013. La muestra estuvo constituida por 202 pacientes, 
de los cuales 81.68% se automedicaban. El dolor fue el motivo de la 
automedicación con un 87.27% en la institución pública y un 64.59% para la 
privada; en el género femenino fue mayor que en el masculino, siendo a su vez 
mayor en la institución privada con un 60.13%; el 52.53% lo hizo por 
recomendación de un farmacéutico, el analgésico fue el más consumido con un 
73.42% en la institución pública y el 60.61% en la privada, para ambas la 
presentación más consumida fueron las pastillas En sus conclusiones exponen 




Los problemas de la salud oral constituyen los principales motivos para recurrir a 
la automedicación odontológica, siendo aquellos como dolor dental, tumefacción, 
sangrado gingival, movilidad dental, entre otros las que llevan a esta conducta a 
los pacientes.12 
Las actitudes en cuanto a salud bucodental es de sumo interés y el componente 
conductual, específicamente el modo de actuar ante los problemas orales más 
comunes como dolor dental y sangrado gingival están estrechamente 
relacionados con los motivos que orientan la búsqueda de atención profesional.13 
Es relevante saber que el uso de otros tipos de acciones que difieran de la 
consulta especializada se debe a la falta de medios de corte económico y a un 
pobre nivel de conocimientos sobre los riesgos que conlleva la automedicación. 1 
Las personas se automedican porque, hay insuficiencia en el sistema de servicio 
de salud, los altos costos, inaccesibilidad, falta de profesionales de la salud, 
distribución de medicamentos sin receta médica y la actitud de los pacientes hacia 
los médicos, son algunos de los principales impulsores de la automedicación; los 
medicamentos son de fácil acceso para ser usados por propia iniciativa, para 
remediar, sintomatología o situaciones de la vida habitual. 14 
El profesional de salud es quien da las consideraciones de los fármacos que 
deben ingerir para recuperar la salud, se da por escrito al usuario y debe también 
ser emitido en letra legible y clara o bien de manera impresa, debidamente 
rubricada y con el sello de colegio profesional.15 La Organización Mundial de la 
Salud (OMS) afirmó que el uso racional de los medicamentos requiere que los 
pacientes reciban los tratamientos farmacológicos específicos, adaptados a sus 
necesidades clínicas, en dosis, frecuencia y cantidad que satisfagan sus propias 
necesidades individuales durante un período de tiempo adecuado.16 
La automedicación es una de las elecciones comunes seleccionadas por los 
individuos, se define como el uso de medicamentos previamente recetados por 
cuenta propia, amigos y familiares, usando drogas incluso sobrantes en casa.17 El 
término sugiere la ingesta de fármacos sin ningún tipo de orden médica más que 
la propia intención del individuo, es decir, que pasa por alto la emisión de un 
8 
 
diagnóstico acertado, así como la adecuada supervisión del comportamiento del 
organismo ante la acción del fármaco.18 
Por otra parte, existe en la actualidad una corriente que fomenta fuertemente la 
práctica de la denominada automedicación responsable, que ha surgido como una 
alternativa dentro de la sociedad, que resulta llamativa en términos económicos y 
viables en cuanto al cuidado de la salud de las personas se refiere. Sin embargo, 
existen quienes observan con inquietud la ejecución y promoción de esta práctica, 
por los efectos perjudiciales que puede desencadenar la automedicación no 
responsable sobre la salud.19 
La Organización Mundial de la Salud ha definido la automedicación como el uso 
de productos farmacéuticos o medicinales por parte del consumidor para tratar 
trastornos o síntomas reconocidos por él mismo, el uso intermitente o continuo de 
un medicamento recetado previamente por un médico para una enfermedad o 
síntoma crónico o recurrente, la automedicación es un componente importante de 
la atención primaria de salud, lo que disminuye la carga de la prestación de 
servicios de salud.20 El desconocimiento de los individuos para buscar tratamiento 
por un problema de salud bucal y también el miedo y los mitos asociados al 
tratamiento dental, servirían como factor predisponente para entregarse a 
prácticas de automedicación. 20 
El autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacen por sí mismas 
con el propósito de restablecer y preservar la salud o prevenir y tratar las 
enfermedades.21 Sin embargo y a diferencia de lo que acontece con otras formas 
de autocuidado, la práctica de la automedicación engloba un conjunto de 
implicaciones negativas para la salud.18 En distintas partes del mundo, los 
gobiernos y las aseguradoras promueven el autocuidado como una forma de 
mejorar el estado general de la salud, reconociendo que podría ser de ayuda para 
frenar el índice del incremento de costos de financiamiento de terceros en el sector 
de servicios a la salud.22 
Actualmente, en los países del primer mundo existe una predisposición de permitir 
la adquisición de fármacos que tengan al menos cinco años dentro del mercado, 
promoviendo de esa forma la práctica de la automedicación responsable. De la 
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misma manera se fomenta la automedicación en los casos donde los individuos 
reconocen el padecimiento de alguna enfermedad o su sintomatología y se tratan 
a sí mismos con fármacos disponibles en el mercado sin la necesidad de recurrir 
a una prescripción médica.22 
Los Antiinflamatorio No Esteroideos (AINEs), encabezan los grupos de 
medicamentos más utilizados a nivel mundial.23 Constituyen un grupo sustancias 
químicas que proporcionan los medios para el tratamiento de distintas dolencias, 
inflamación y fiebre.24 Es sumamente importante el conocimiento de sus efectos y 
modo de acción, resultando indispensable para que el odontólogo haga una 
prescripción racional de ellos, teniendo en cuenta la relación beneficio/riesgo en 
cada individuo, generalmente en gestantes, ancianos y niños.25 
En odontología representan una excelente opción para el tratamiento del dolor 
pulpar y periodontal en el rango de bajo a moderado, para post tratamientos 
odontológicos, en desórdenes de la articulación temporomandibular, en dolores 
post quirúrgicos de bajos a moderados.26 Se han documentado varios casos de 
sobredosis de analgésicos en pacientes que frecuentan servicios de urgencias 
dentales.26   
Los antibióticos constituyen un grupo de fármacos usados para disminuir el 
crecimiento de diversos microorganismos y eventualmente pueden destruirlos. 
Desde el origen del ser humano, éste ha tenido que enfrentarse a las 
enfermedades y ha establecido diversos métodos para tratar y aplacarlas. El éxito 
de la farmacoterapia de los antibióticos viene de la mano del alcance de la 
actividad bactericida o bacteriostática en el lugar de la infección sin toxicidad 
significativa en el huésped. Para alcanzar esta finalidad terapéutica factores 
farmacocinéticas y dependientes del huésped deben estar cuidadosamente 
valorados.27 
Las infecciones odontogénicas se presentan con mayor incidencia mundialmente 
y representan la primera causa de consulta en los consultorios dentales, según 
las investigaciones de la Organización Mundial De La Salud28. Generalmente 
afectan a estructuras que forman el diente y el periodonto (caries, pulpitis, absceso 




proporción los abscesos periapicales, seguido por la pericoronaritis y los abscesos 
periodontales. 29 
Se sugieren antibióticos en los casos de profilaxis para las infecciones focales, 
además, para el tratamiento de infecciones odontogénicas y no odontogénicas.30 
Los tratamientos antimicrobianos tienen la finalidad de combatir los elementos 
bacterianos que ocasionan infecciones,31 que de no ser tratadas pueden originar 
infecciones graves o hasta mortales para el paciente, por lo tanto, los antibióticos 
siguen siendo ahora la opción electiva para el tratamiento de enfermedades 
infecciosas y para la prevención en muchos sectores de la medicina y la 
odontología.31 
El conocimiento de protocolos antibióticos es importante para garantizar el 
correcto uso en cada paciente. Una mala selección de terapia antibiótica puede 
estar asociada con el desarrollo de efectos adversos, capacidad de intoxicación, 
inefectividad terapéutica o desarrollo de resistencia bacteriana y de mutación para 
el agente patógeno.32 
Los factores que influyen en la frecuencia de la automedicación son la edad, nivel 
educativo, actitudes familiares, publicidad, venta de medicamentos sin receta, 
experiencias previas con los síntomas o enfermedad.33 
Los riesgos de la automedicación son: enmascaramiento de enfermedades, 
resistencias de medicamentos34, diagnóstico erróneo, farmacoterapia equivocada, 
aumento de la posibilidad de ocurrencia de reacciones adversas relacionadas al 
consumo de fármacos, alergias e intoxicaciones, administración de medicamentos 
en forma inadecuada, dependencia de fármacos, interrupción de la administración 




3.1. Tipo y diseño de investigación  
 
3.2. Variables y operacionalización 
Variable independiente: Automedicación, tipo de variable cualitativa. 
Operacionalización: ver (Anexo 1) 
3.3. Población, muestra y muestreo 
Población y muestra 
La población de estudio estuvo conformada por los pacientes que acuden al 
consultorio dental en el distrito de Mariano Melgar en Arequipa, y la muestra 
estuvo integrada por 205 personas entre mujeres y hombres de edad adulta. 
Criterios de inclusión: 
Personas adultas con edad superior o igual a 18 años, personas de ambos 
géneros, personas que presenten voluntariedad para participar en el estudio, 
personas que firmen el consentimiento informado. 
Criterios de exclusión:  
Personas que no respondan la totalidad de los ítems, personas con 
problemas motores que le impidan desarrollar el cuestionario, personas que 
no deseen ser parte del estudio.   
Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 
El Tipo de investigación es básica. Donde se ampliará el conocimiento 
teórico y general, con el propósito de incrementar el conocimiento de los 
principios de la realidad o de la naturaleza.36 
El diseño del estudio realizado fue no experimental, transversal puesto que 
variable se midió en un momento único, es descriptivo, debido a que el 
investigador contempla y describe los fenómenos tal y como suceden 
naturalmente, sin influir en su desarrollo.37  
12 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
La técnica utilizada fue la encuesta, que sirvió al examinador par la 
recopilación de referencias en función a los objetivos del estudio. 
3.5. Procedimientos 
Se solicitó una carta de presentación a la escuela de Estomatología, dirigida 
al responsable del consultorio privado para la recolección de datos (Anexo 
3). 
El instrumento fue un cuestionario (Anexo 2) que fue utilizado por la 
investigación de Conhi A, et al.11 donde determinaron la frecuencia de 
automedicación en pacientes que acuden al servicio de odontología en una 
institución pública y privada, en dicho estudio, se determinó la validez de su 
contenido mediante un juicio de expertos, el mismo que contó con el apoyo 
de profesionales del campo temático entre odontólogos y especialistas de 
referencia en el tema a investigar, y para su validación del contenido 
ejecutaron el análisis estadístico del coeficiente de V de Aiken.  
El instrumento consta de cinco preguntas de opción múltiple, para determinar 
la frecuencia de toma de medicamentos sin receta médica en los últimos 6 
meses, quien es la persona que recomienda la medicación, cuál es el tipo de 
medicamento que adquiere el paciente, cuál es la presentación farmacéutica 
que adquiere para su automedicación, y cuál es el tipo de dolencia por el que 
se automedica. Como parte inicial del cuestionario se consideraron los datos 
sociodemográficos como edad, sexo y grado de instrucción.  
Una vez obtenido el permiso del consultorio, se procedió con la recolección 
de datos que fueron de lunes a sábado en horarios de atención del 
consultorio privado, las encuestas fueron realizadas en el periodo de 15 días, 
y al término de la recolección de los datos, el responsable del consultorio 
emitió una constancia de haber realizado la recolección de datos en el 
consultorio privado. (Anexo 4) 
En todo momento se respetaron los protocolos de bioseguridad establecidos 
por el consultorio, cada paciente con su cubrebocas, antes de ingresar se 
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3.6. Método de análisis de datos 
 
  
desinfecta los calzados en un tapete sanitizante, luego se le toma la 
temperatura, y si esta es mayor a 37.5 no ingresa al consultorio, 
posteriormente se le invita a realizar la desinfección de manos con un lavado 
de al menos 20 segundos y  ocasionalmente desinfección  con alcohol en 
gel al 70%, se solicita que permanezca sentado en la sala de espera hasta 
ser llamado; dado el momento indicado se le explicó al paciente en qué 
consistía la investigación y los objetivos de la misma y se le invitó a participar.  
Los pacientes que aceptaron participar, firmaron el consentimiento 
informado (Anexo 5) y respondieron el cuestionario tomándoles entre 5 a 10 
minutos para realizarlo, finalmente se recogió el cuestionario y se les 
agradeció por su participación. La recolección de datos fue ejecutada 
únicamente por la investigadora quien en todo momento permaneció con 
cubrebocas y protector facial (Anexo 6). Los datos obtenidos fueron 
tabulados para su procesamiento (Anexo 7)  
Se realizó la estadística descriptiva a los datos obtenidos mediante el 
paquete estadístico SPSS v.26; para mensurar la variable se realizaron 
tablas de frecuencia y porcentajes presentando los resultados obtenidos.  
3.7. Aspectos éticos 
En la actual investigación se respetaron los principios éticos básicos de la 
investigación en el que los participantes pueden decidir ser parte del estudio, 
mediante la firma del consentimiento informado, así como también se contó 
con la autorización del representante del consultorio para poder acceder a 
los pacientes y aplicar el cuestionario38; así mismo se aplicaron los principios 
establecidos en el reporte de Belmont, sobre el respeto a las personas, 
teniendo en cuenta su libre decisión, y el principio de justicia, en que todos 
los pacientes que acudieron al consultorio odontológico se les ofreció la 





Tabla 1. Frecuencia de automedicación odontológica de los pacientes que acuden 
a un consultorio privado, Arequipa 2021. 
  
Automedicación Odontológica. N % 
Si 133 64.9 
No 72 35.1 
Total 205 100 
                 Fuente: Base propia del autor.  
 
  En la tabla 1, se observa que el 64.9% de los pacientes que acuden a un 

















Tabla 2. Frecuencia de automedicación odontológica según género de los 






N         % 
 
Femenino Masculino  
n % N %  
Si 83 40.5 50 24.4 133 64.9  
 No 32 15.6 40 19.5 72 35.1 
Total:  115 56.1 90 43.9 205 100 
     Fuente: Base propia del autor.  
 
En la tabla 2, se observa que del total de la muestra, el 40.5% que se automedica 

















Tabla 3. Persona que recomienda la medicación para la automedicación en los 
pacientes que acuden a un consultorio privado, Arequipa 2021. 
 
PERSONA QUE RECOMIENDA N % 
Odontólogo 36 17.5 
Farmacéutico/técnico de farmacia 97 47.3 
Familiar 28 13.7 
Amistad 1 0.5 
Iniciativa propia 43 21 
Total 205 100 
    Fuente: Base propia del autor.  
 
    En la tabla 3, se observa que el 47.3% de las personas que acuden a un  
consultorio privado se automedican por recomendación del 
Farmacéutico/técnico de farmacia seguido por iniciativa propia con 21%, por el 















Tabla 4. Tipo de medicación adquirida por los pacientes que acuden a un 
consultorio privado para la automedicación, Arequipa 2021.  
 
TIPO DE MEDICAMENTO  N % 
AINES 26 12.7 
Antibióticos 7 3.4 
Analgésicos 105 51.2 
Combinación de medicamentos 67 32.7 
Total 205 100 
    Fuente: Base propia del autor.  
 
    En la tabla 4, se observa que el tipo de medicación adquirida por los pacientes 
que acuden a un consultorio privado para la automedicación en 51.2% son los 
analgésicos, seguido de combinación de medicamentos con 32.7%; AINES con 
















Tabla 5. Presentación farmacéutica de los medicamentos que adquieren los 
pacientes que acuden a un consultorio privado para la automedicación, 
Arequipa 2021. 
 
PRESENTACIÓN FARMACEÚTICA  N % 
Pastillas 178 86.8 
Jarabe  7   0.5 
Inyectables 1    0.5 
Combinaciones  25  12.2 
Total 205 100 
     Fuente: Base propia del autor.  
 
En la tabla 5, se observa que los pacientes que acuden a un consultorio privado 
toman pastillas para la automedicación en 86.8% seguido de combinaciones con 
















Tabla 6. Motivo de automedicación de los pacientes que acuden a un consultorio 
privado, Arequipa 2021 
 
MOTIVO DE AUTOMEDICACIÓN N % 
Dolor dental 35  17.1 
Dolor dental y otras afecciones 169   82.4 
Tumores 1    0.5 
Total 205 100 
    Fuente: Base propia del autor.  
 
   En la tabla 6, se observa que el 82.4% de los pacientes que acuden a un 
consultorio privado se automedican por presentar dolor dental y otras afecciones; 


















La ingesta de fármacos sin la debida orden médica que describa las indicaciones, 
dosis y tiempo de aplicación del tratamiento se conoce como automedicación. El 
uso inapropiado de estos medicamentos expone a los pacientes a peligros como 
sobredosis, reacciones adversas a los medicamentos, efectos secundarios 
indeseables, dependencia a los medicamentos y resistencia microbiana; lo 
preocupante de esta situación, es que gran parte de los que se automedican no son 
conscientes de estas consecuencias. 
El presente estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia de la 
automedicación odontológica de los pacientes que acuden a un consultorio privado, 
Arequipa 2021.  
Con respecto a la frecuencia de automedicación, se obtuvo que el 64.9% de los 
pacientes que acuden a un consultorio privado en Arequipa se automedicaban, lo 
que coincide con lo obtenido por Ouertani et al.4 con 70.8%, Emad et al.5 56.1%, 
Zareef et al. 6 el 69.9%, Escalona et al.8 con 74.7% y Conhi et al. 11 el 81.68% se 
automedicaba, el factor que podría influir en ello es la edad, el nivel de educación 
y la falta de seguro médico; a su vez, difiere con lo encontrado por Bhambhani et 
al.9 donde el 37.8% se automedicaba, en su estudio además se observó una 
asociación significativa entre el conocimiento sobre los efectos secundarios y la 
frecuencia de la automedicación9, lo cual explicaría este porcentaje mejor, siendo 
que la población accede en mayor proporción a la práctica de la automedicación si 
no están informados sobre los efectos que estos medicamentos pueden producir 
en su salud;   así mismo con lo obtenido por  Simon AK, et al.10 que fue del 30%, 
según los autores, una de las razones para tan baja prevalencia de la 
automedicación puede deberse a la influencia demográfica10; para Nogueira et al.7
 el 100% se automedicó, es posible que los resultados que difieren con el presente
 estudio se deba a que las circunstancias de cada ciudad son diferentes, así como,
 las características de la población, accesibilidad a servicio de salud, perfiles
 socioeconómicos y las características demográficas de las muestras, incluso la
 formación académica. 
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En cuanto a la frecuencia de la automedicación odontológica según género, se      
observó que del total de la muestra el 40.5% que se automedica son del sexo 
femenino, mientras la frecuencia de automedicación del sexo masculino fue de 
24.4%. En otros estudios de investigación coincidieron con la mayor frecuencia de 
automedicación para el sexo femenino, sin embargo, se encontraron frecuencias 
diferentes como los estudios de Emad et al.5 con 57.7 %; Zareef et al.6 con un 
65.8%, mientras Escalona et al.8 obtuvo un 65.3%; Simon, et al.10 un 66.0% y el 
estudio de Conhi et al.11 con 60.13% para el sexo femenino, siendo mayores los 
porcentajes, probablemente porque el uso de medicamentos esta unido a los 
aspectos en la toma de decisión y la compra de los mismos, por otro lado se podría 
deber al umbral menor de dolor en el sexo femenino y el mayor temor a los 
tratamientos dentales.10 
Así mismo al determinar quién es la persona que recomienda la medicación a los 
pacientes para la automedicación se obtuvo que el 47.3% de las personas se 
automedican por recomendación del farmacéutico/técnico de farmacia seguido por 
iniciativa propia con 21%; siendo congruentes con Simon AK, et al.10 que indicó un 
62.5%  por recomendación del farmacéutico y Conhi et al.11 con 52.53%, Nogueira 
et al.7 para Cajamarca 45.38% y Piura 34.62% por recomendación de un 
farmacéutico y en Iquitos fue un familiar el que recomendó con 38.46%, la diferencia 
de este último probablemente por las diferencias culturales sobre si el farmacéutico 
está capacitado para la prescripción de algún medicamento, siendo la solución 
rápida para calmar su afección. Difiriendo con lo hallado por los investigadores 
Escalona et al.8 con 57.9% por recomendación de un familiar, Bhambhani et al.7 el 
15% recibió recomendación de un amigo, Zareef et al. 6 el 31.3% fue recomendada 
por la experiencia de alguien conocido. Es posible que los resultados difieran con 
el estudio debido a la influencia que pudieran tener personas cercanas favoreciendo 
así a la práctica de automedicación7, mientras que la indicación proveniente del 
farmacéutico fue el motivo principal para recurrir a la práctica de automedicación, 
teniendo concordancia con otros investigadores. 
Con respecto al tipo de medicación adquirida por los pacientes, se obtuvo el 51.2% 
son los analgésicos, seguido de combinación de medicamentos con 32%; lo cual 
coincide en el consumo de analgésicos con los estudios de Escalona et al.8 con un 
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45%, Simon AK, et al.10  el 42% analgésicos, Nogueira et al.7 con 68%, mientras 
Emad et al.5 con 77%. Zareef et al. 6 con un 78% para el género femenino y el 63.3% 
para el género masculino en cuanto al uso de analgésicos, para Conhi et al11 73% 
para una institución pública y el 60.61% en la privada en el uso de analgésicos y 
con el estudio de Ouertani et al.4 83.7% para los analgésicos como fármacos más 
utilizados, lo cual podría indicar que el alto consumo de los medicamentos 
analgésicos podría estar relacionado con el hecho de la venta libre de estos 
medicamentos favoreciendo en gran parte a esta práctica por ser de fácil acceso 
incluso influye la publicidad, a diferencia de los antibióticos que no se encuentran 
en primer lugar debido que estos medicamentos en la mayoría de casos su venta 
es bajo receta  médica; la automedicación con analgésicos es frecuente en 
pacientes que solicitan servicios de odontología, por tal motivo es importante  que 
el personal de salud en odontología esté debidamente informado sobre las 
características y consecuencias negativas que pudiera ocasionar la práctica de la 
automedicación. 
En cuanto a la presentación farmacéutica de los medicamentos que adquieren los 
pacientes para la automedicación, se observó que los pacientes toman pastillas en 
86.8% seguido de combinaciones con 12.2%.  Lo que coincide con Conhi et al11 y 
el estudio de Escalona et al.8 quien encontró un 97.9% para la vía oral, los 
resultados que obtuvieron estos investigadores tienen cercana similitud con lo 
encontrado en esta investigación, probablemente debido a que según manifiestan 
los autores y se refleja en sus estudios, esta forma de presentación puede ser la 
elegida por la facilidad de administración que podrían optar las personas en el 
debido momento. 
En cuanto al tipo de dolencia por el que se automedican los pacientes, se encontró 
que el 82.4% de los pacientes se automedican por presentar dolor dental y otras 
afecciones; lo cual guarda congruencia con las investigaciones de Emad et al.5 En 
que el 35.3% se automedican por dolor dental seguido por el uso de medicación 
previamente prescrita, Nogueira et al.7 el motivo fue el dolor dental en  Cajamarca 
68%, Iquitos 65% y Piura 53%, seguido de la inflamación con mayor porcentaje 
para Piura 46%; para Escalona et al.8 el motivo fue el dolor dental, Simon AK, et 




inflamación con 17% y problemas de encías con10%, Conhi et al.11 como motivo 
para la automedicación el dolor dental con 87% en la institución pública y un 64% 
para la privada; demostrando así que el motivo con mayor porcentaje para la 
automedicación fue el dolor dental; por lo general los individuos que padecen de 
dolor dental no acuden a la consulta odontológica debido a que  talvez haya un 
elevado costo  de las consultas, no contar con seguros de salud, experiencias 
previas negativas incurriendo así en la práctica de la automedicación, también 
consideran la falta de tiempo y el que los pacientes consideren que el dolor no es 




1. La frecuencia de la automedicación es de un 64.9% en los pacientes que 
acudieron a un consultorio privado. 
2. La frecuencia de la automedicación predominó en el género femenino. 
3. Los pacientes que se automedican lo hacen con mayor frecuencia por 
recomendación del farmacéutico/técnico de farmacia. 
4. El tipo de medicación adquirida con mayor frecuencia por los pacientes que 
se automedican son los analgésicos. 
5. La presentación farmacéutica de los medicamentos para la automedicación 
que adquirieron los pacientes con mayor predominio son las pastillas. 
6. El motivo de la automedicación más frecuente de los pacientes que se 





















1. Implementar políticas públicas, estrategias de intervención, promoción de la 
salud y prevención de enfermedades para disminuir el nivel de 
automedicación, informando y educando a toda la población. 
2. Fomentar que el profesional de la salud de información necesaria a los 
pacientes, con el fin de concientizar sobre la automedicación y sus riesgos y 
así evitar la práctica de la automedicación y los riesgos que ella implica.. 
3. Promover a través de los medios de comunicación masiva, las 
consecuencias negativas para la salud y las complicaciones de 
automedicarse  así como destacar la importancia de la prevención en el 
cuidado de la salud mediante visitas regulares al odontólogo. 
4. Realizar un adecuado seguimiento y cumplimiento de la normativa 
establecida por la Dirección General de medicamentos Insumos y Drogas 
promoviendo una conducta responsable sobre la adquisición y el consumo 
de medicamentos. 
5. Realizar publicaciones por profesionales de la salud referidos al  tema de la 
automedicación y difundirlos en medios de comunicación con el fin de que la 
comunidad se informe sobre las complicaciones de automedicación 
incluyendo en ello las consecuencias del consumo de medicamentos de 
venta libre. 
6. Se recomienda replicar estudios similares para tener una base de datos que 
sirva para futuras investigaciones, así también realizar estudios analíticos 
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INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
AUTOMEDICACIÓN 
Se le pide que responda a las siguientes preguntas marcando con una equis (X) la alternativa que 
corresponde.  
Definición de término 
Automedicación: es el uso de medicamentos que realiza una persona para sí misma sin receta 
médica, 
 Edad:   _____                 Grado de Instrucción: 
Sexo:  Masculino             Femenino  
 




2. Cuando se automedica, ¿Quién es la persona que recomienda la medicación? 
a) Odontólogo 
b) Farmacéutico / Técnico en farmacia 
c) Familiar 
d) Amistad 
e) Iniciativa propia 
3. Cuando se automedica, ¿Cuál es el tipo de medicamentos que adquiere? 
a) AINES (antiinflamatorios no esteroideos tipo diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno, otros) 
b) Antibióticos (tipo amoxicilna, ampicilina, clindamicina u otros) 
c) Analgésicos (tipo paracetamol, acetaminofén u otros) 
d) Combinación de medicamentos 
e) Otros ………………………… 
 
4. ¿Cuál es la forma farmacéutica (presentación) que adquiere para su automedicación? 
a) Pastillas 
b) Jarabe 
c) Inyectables  
d) Combinaciones 
5. ¿Cuál es el tipo de dolencia por el que se automedica? 
a) Dolor dental 













ANEXO 4   





ANEXO 5  CONSENTIMIENTO INFORMADO 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
INSTITUCIÓN: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 
INVESTIGADOR (A): LLAIQUE CHUCTAYA CLAUDIA FLORENCIA 
TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN: Frecuencia de la automedicación odontológica de pacientes que acuden a un 
consultorio privado, Arequipa - 2021 
 
PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Le hacemos la invitación a formar parte en el presente trabajo (el título puede leerse en la parte superior) con 
objeto de investigación. 
PROCEDIMIENTOS: En caso de ser positiva su respuesta a la invitación de participar en este estudio se le agradecerá que sea puntual y 
sincero al momento de responder a las preguntas. No requerirá más de 10 minutos para culminar la encuesta. 
RIESGOS: Se garantiza que no se expondrá a ningún tipo de riesgo dentro de su participación en el presente proyecto de investigación. 
BENEFICIOS: Los beneficios obtenidos en este estudio no repercutirán directamente en su persona, pero harán posible al investigador(a) y 
a las autoridades de Salud a conocer la situación actual del conocimiento y ocurrencia de la automedicación dentro de la población de 
personas adultas que asisten a los servicios odontológicos en Mariano Melgar. Esta investigación puede ayudar a la población en general a 
tomar en cuenta la importancia y los riesgos que representa el consumo indiscriminado de fármacos sin la prescripción realizada por un 
estomatólogo, teniendo como propósito que la disminución gradual del problema que representa la automedicación. 
COSTOS E INCENTIVOS: El hecho de formar parte dentro de esta investigación no representa costo alguno. De igual manera su 
participación no será remunerada con ningún incentivo monetario o de otra naturaleza. 
CONFIDENCIALIDAD: La información suministrada por su persona será tratada con absoluta confidencialidad, ninguna persona a excepción 
del investigador(a) accederá a ella. Sus datos personales (nombre, identificación, dirección, información familiar) no serán presentados en 
los dentro de los resultados ni en ninguna otra presentación. 
UTILIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN RECOPILADA: La información recopilada en el presente estudio, así como los resultados del mismo 
se conservarán durante un lapso de 5 años para que la información obtenida pueda ser utilizada como antecedente para futuras estudios 
asociados.  
AUTORIZO A CONSERVAR MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y PUEDA SER ALMACENADA:          SI                       NO 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, 
Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted accede a formar parte de esta investigación, estará en la potestad 
de retirarse en cualquier momento si así lo desea, igualmente podrá decidir no formar parte de alguna de las fases de la investigación sin 
perjuicio alguno. En caso surja alguna interrogante con respecto a este estudio, puede contactar a la investigadora, Claudia Florencia Llaique 
Chuctaya Cel 963954131 correo: claudy_fell@hotmail.com. En caso tenga dudas acerca de los aspectos éticos de la investigación, o 
considera que en algún momento fue tratado de manera inapropiada puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo. Tlf: 073-285900. Anexo:5553 
 
CONSENTIMIENTO 
He atendido a la explicación del (la) investigador(a) y he leído detenidamente el presente documento, por lo que ACEPTO de manera 
voluntaria a participar en esta investigación. Asimismo, comprendo que puedo decidir no formar parte de la misma, aunque previamente 







      Participante    Testigo            Investigador 
   Nombre:                     Nombre:                  Nombre:  
   DNI:       DNI:              DNI:   
  
En caso desee contactar al (la) investigador(a) para consultar los resultados obtenidos dentro de esta investigación, puede comunicarse vía 
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